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JL､機 図お よ び心 エ コ ー 図 に よ る評価-
金沢大学医学部第2内科学教室 ( 指導: 竹 田亮 祐 教 授)
斉 木 茂 樹
(昭和54 年 3月 10 日受付)
本稿 の 要 旨の 一 部 は , 第 40 回日本循環 器学会総会 に て 発 表 した .
糖屁 病 患 者の 死 因 は , 従来 . 昏睡 ,.低 血糖, 感染症
な
ど が主 で あ っ た が , イ ン ス リ ン の 発見 な ら びに 抗生物
質の 開発 に よ り . 心 , 腎 , 脳 な ど に お け る血管障害死
が 主 因 を なす に い た っ た11. こ う し た疫学的調査成績か
ら最 近で は ∴糖尿 病 の 死 因 と して の 心 血菅系の 合併症
で あ る 冠動 脈疾患や｣L､筋 代謝異 常の 病態に 大 き な関 心
が 寄 せ ら れ て い る2l. さ ら に , 1970 年, U G D P
(Univ e rsity Gr o up D iabete sPr ogr a m) に よ っ て .
経 口 糖 尿 病 薬の 長期使用 が心 血管系障害 に よ る 死 因 を
促 進 す ると い う報告が な さ れ た3Iの を契 機 に ,糖尿病合
併 症 と治 療 と の 関係 に 新た な注 意 が喚 起さ れ , ま た ,
大 き な議 論を 呼ぶ に い た っ て い る . こ う し た糖尿 病患
者の 心機能 に 関 し て , そ の 合併 症 の 有無 や治療様式と
の 関係 か ら検討し た報告 は少な い .
そ こ で , 著者 は ∴ 糖尿 病患 者の 心 機能 をJL､機図 . お
よ び e cho c a rdiogr a m(ultr a s o u nd c a rdiogr a m:
以 下JL､ エ コ ー 図) を用 い て 評 価 し , え ら れ た成績が t
糖尿 病 合併 症 や治 療内容 と関 連す る か 否 か に つ い て 検
討 L たの で 報告 す る .
対 象 と 方 法
対象 は 金 沢 大学 第 2内科の 外来 あ る い は 入 院 患 者
で , 臨床 症 状と 50g グル コ ー ス 負荷 試験 に て 日 本糖尿
病学会 の 判定 基準4Iに より , 糖尿 病 型 と判定 した 症例 .
男 87 名( 52.4 ± 14.4才) 女48名( 48,4 ± 16,7 才)
の 計135名で ある . 心 機能の 評価 はJL､機図 に よ り 行 な
っ た . す な わ ち . 約5分間 の 安静仰 臥位 の 後 , 左 側臥
位 に て 心 尖拍動図 . 頚 動脈 々 波 , 心 電 図お よ び心 音図
A Study ofCardiac Functio nin D iabetics :
の 同 時記 録を 行な っ た . ピ ッ ク ア ッ プ は フ ク ダ電子社
製 T Y 303 を. ポ リ グ ラ フ は同社製 M C M 8000も 記 録器
は Sie m e n sEle m a社製 ミ ン ゴ グ ラ フ 804 を使 用 し.
紙 送 り速度毎秒 100m 血 に て 記 録し た . 各測定部位 は
図 1 の 如 く と し , P E P(Pre ejectio n pe riod) ET
(eje ctio n tim e) IC T(is o v olu mic c o ntra ctio n
tim e). P T T (Puls e tra n s mis sio n tim e), aW R(a･
w a v e r atio) を計測 した5卜1 4J . 又 , 心 肺 機能に 異常を認
め な い 正常対照 群 男 86名( 39.2 ± 14.5才). 女43名
(39.2 ± 15.7 才) の 計129 名に つ い て も同様 の測 定
を 行い , 各 パ ラ メ ー タ ー と 年 令と の 問 の 相関関係 を求
め て 回 帰 直線 を得 た .
糖 尿 病 患 者 の P E P. IC T, E T/P EP aW R お よ び
P T T計測 値に つ い て は . 各 披験例 の 年 令 に 対応 す る
点 で 正 常対照 群 の 回帰 直 線か らの 偏位 を求 め (図 2 に
例 を示 し た), そ の 偏位 に 関 して 各群 間 に お ける推 計学
的有意差 を検定し た . 合併 症 の う ち 高血圧 症 に つ い て
は 日循 協 の 重症 度分類の 血圧値分類1引に 従 い , Ⅰ 度 以
上 の も の を高血 圧 症 合併 群 と し た . 又 虚 血性心疾患 の
判 定 は M a ste r二 階段試験 二 重 負 荷 を 行 い . M a ste r
の 基準 1 6刷 を満足 した も の を虚 血性JL､疾 患群 と し た.
眼底 変化 に つ い て は Sc ott分規 を用 い . ニ ュ ー ロ パ チ
ー の 指 標は 振動覚 に よ っ た . す な わ ち . 日 本光 電 製
V ibr o m et rを用 い て 振 動覚検査 を行 い , 振 動子電 圧
を 0 ～ 100 Vの 間で 変化 さ せ , 外相郡 に て そ の 感 知 し
得 る最 小l剛直を も っ て 表現 し た , 振 動覚 に 関 して 正常
対照 群 52 名か ら得 ら れ た 回 帰 直 線 (y = 0 .973x 十
0.3 肱 r = 0 .805 P< 0.01) か ら の 偏 位が + 10 V 以
M echa n oca rdiogr aphic a nd Echoc ardio
･
graphic Evaluatio n. S higeki Sai ki, T he 2nd Departm ent of Inte rn al Medicin e, Scho oI of
Medicine, Kan a z aw a University , Ka na z aw a,Japan .
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上 の も の を振 動覚低 F群 と し た . 又 . 羅病 期間 , 蛋白
尿 の 有無 お よ び 治療様式 (食事 療 法 . 経 口 剤使 札 イ
ン ス リ ン 使用)に つ い て も検討 を行 な っ た . 更 に , 1:∬
名の 本症 患 者 の う ち運 動負 荷 の 可 能な 者 37名 に 対 L
て , ベ ッ ド上 に 固定 し た War r e nl二Co11in s社製 ペ グ
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ル 型 エ ル ゴ メ ー タ ー に て
, 仰 臥位 の まま 体重 1kg あ た
り 1 Watt で運 動負 荷 を行 い . 運 動前お よ び運 動負荷 開
始 6分 目の 運 動申の 心 エ コ ー 図測 定 を図 1 の 如 く 行 な
っ た 川
～ 1 … 8 卜 紺
. 心 エ コ ー 図 に は . 日 本無線 U S ト21 B型
装 置を , ト ラ ン ス デ ュ ー サ ー に は 同 社 製 U S T-2142-
Fig･ 1 A: Sim ulta n e o u s r ec o r 〔ling ofphon o c a rdiography(PC G). ele ctr o c ard io-
graphy(EIくG)l aPe X C aI
･diogr aphy a nd c a r otida rte rial pulse tra cing. T he a-W a V e
r atio(aW R) w as e xpr e s s ed a sa pe rc e ntage ofthe total v e rtic al defle ctio n 〔)f t he
ape x ca rd iogr a m(a/ (〕E). T he pr e-eje ctio nperiod (PEP:w a s obtain ed by s ub tr a c-
ting t he eje ctio ntim e(E
'
rl ro m the Q 一Ⅰ . T he r atio of ET to PEP (ET/PEP) w as
m ea s u red dir ectlyfr o m the se い〟O inte r v aIs . The is o v olu mic c o ntr a ction tim e
(lCT)w a sde riv ed by s ubLr a cting the puIs etr a n s mis sio ntim e(P TT) fr o m t he C･
U .
ri = Sim ulta n e o u s r･e CO rding (〕f left v e ntricし1ar e cho c a rdi(〕gr a m. Ca rOLi d
Puls etr a cing, E K Ga nd P C G. T hc eje cti(川 fra ctio n(E F)a ndt he m ean v elocit yof
Circ し=11fe r e ntialfibe r sh()rte ning(m V C F)w er e c alc ulated asfollo w s ;
f二F ニ ( D d3 -一Ds3)/Dd3 rnv cF= ( Dd--Ds)/(Dd x E T)
D d(L V Dd); d ia stolic dim e n sio n
Ds(L V Ds); SyStOlic dim e n sio n
■
r he m e a nposter
･
io r w a11v elo ci ty(mP W V) w a s m e a s u r ed a s t he slope of
[helin e e xte ndingfr o mthe o ns et of a nte rio rpo ste rio r- W alldispla c e m e ntto the
Pe ak oft he e chogr a m.
P W E: PO Ste rio r w alle x c u r sio n
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2.25 を使用 し , 心 エ コ イ図記 録と 同時に 心音 . JL､電図,
頚 動脈 々 波 を 記録 し た . 計 測 は 図 1 の 如 く に 行
い.. LV Dd (1eft v e ntric ula r dia stolic dim ensio n).
L V Ds (left v entricula r systolic dim en sio n), E F
(ejectio n fr a ctio n), rnVC F(m e a n v elo city of
Circ u mfe r e ntial fibe r shorte ning). mP W V (m e a n
PO Ste rio r wa11v elo city) を求め た . 各 パ ラ メ ー タ ー
の 運 動負荷 に よ る変化量△ (delta)に つ い て 推計学的
検討を行 っ た . な お , 推 計学的処 理 は , F 検定な らび に
t検定に より 行 っ た .
成 績
Ⅰ･ 正 常対照群 129名 か ら得 ら れ た心 機図各 パ ラ メ
ー タ ー と年令 との 回 帰式 … … 図2
各 パ ラ メ ー タ ー を y, 年令を Ⅹ とす ると , 以 下の 回帰
直線が得 られ た .
PE P: y = 0.446Ⅹ + 82.045r ; 0 .4 84 P<
0.01
IC T: y = 0.320Ⅹ 十 61.362 r = 0 .403 p<
0.01








aW R: y = 0.054x 十 4.259r = 0 .319 P<
0.0】
P T T: y = h O.437Ⅹ 一ト 42.626r = - 0.709 P
< 0.01
Ⅱ . 雁病期間 と心 権能と の 関連 に つ い て … … 図3
5 年 以下. 6 ～ 10年 お よ び 11年以 上 の 3 群に 分類
して 検討し た . P E P, lC T
,
E T/P E P お よび PT Tに 関
しては 3 群 問に 有意差 は認 め な か っ たが , aW Rは11
年 以 上の 群 (十 3,4 ± 3 .7 % ) が, 5年以 下の 群 (十
Ⅰ.3 主 3.5 % ) に 比 し て 有 意 に 大 で あ っ た (P<
0.05 ).
Ⅲ . 高血 圧 お よ び虚血 性心 疾患 の有無と心 機能との
関連に つ い て … … 図4
高血圧症 お よ び虚血性心疾 患 を合併 し な い 糖尿病群
(以下 D 群). 高血圧症合併群(以 下 D + H 群). 虚血
性心疾 患 合併群( 以下 D 十 Ⅰ群), 高血圧 症お よ び虚血
性心疾患合併群(以 下 D + H + Ⅰ群)お よ び正常対顔
群 (以 下 N 群) に 分類 して 検討し た .
P E Pに つ い て は , D 十 H + I 群 (+ 16.1 ±
17.2m s e c)が D 群(十 2.5 ± 14.9m s e c)お よ び N 群
(0 ± 11.9m s e c)に 比 し て 有意に 延 長 して い る結果 を
得 た (P< 0.05). 1C Tに つ い て は , や はり D + H +
◎
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Fig.2 T hein sta n c e ofthe de viatio n m ea su r e m e nt ; The s olid lin e e xpr e s s e s
the r egr e ssio n equ atio n ofthe v alu e sfo rthe n o r m al s ubje cts ofthis study. The
deviation valu ein the diabetic s w a s m ea s u r ed a s adiffe r e n c e sfr om t he n o r m al
regre sio nlinefo rage.
D M; diabete s m ellitu s H T; hype rte n sio n I H D; is che mic he a rt
dis e a s e
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Ⅰ 群 (十 9 ･3 ± 1 4.1m s e c) が D 群 (
- 0 .3 ±
14.4m s e c) お よ び N 群(0 ± 10.5m s e c) に 比 し て 有
意拉延長 し て い た( P< 0.05). E T/P E Pに つ い て は ,
糖尿病群 は全般的 に N 群より も 減少 し て い る 傾 向 に
あり . 特 に D 十 H 十 Ⅰ群 仁 0.51± 0.43) は D 群( -
0.17± 0 ･53 ) お よ び N群 ( 0± 0.44 )に 比 し て 有意
に減少 して おり (P く 0.05), D + H 群 い 0.29±
0.51) お よ び D 群も N 群 に 比 し有意 に 減 少し て い る
(P < 0.05 )結果 が 得 ら れ た .
aW Rは ･ D + Ⅰ群 (+ 5.7 ± 5.6 % ). D + H 群
(十 1･7 ± 2･9 % )お よ ぴ D 群(+ 1.3 ± 3.7 % )が
それ ぞ れ N 群 (0 ± 2.4 % )に 比 し有意 に 大で あ っ た
(P < 0.05 ). P T T は. D + H 十 Ⅰ 群 ( 岬 4.1 ±
6.4m s e c)t D 十 H 群 (-3.5 ± 7 .1m s e c) およ び D
群 (
p 2 .6 ± 6 .Om s e c) が そ れ ぞ れ N 群 (O ±
6-5m s e c) に 比 し て 有意 に 短 縮し て い た(Pく 0.05).
運動負 荷 心 エ コ ー 図に お け る 検討 で は , 各群間 に 有意
差 は 認 め ら れ なか っ た が
, 高血圧 症 お よ び , あ る い は
虚血性心疾患 を 有す る 群 は ,そ れ ら を有 し な い 群 に 比
しC , 上 E F(D 十 H + Ⅰ群 : -0.01± 0 .11. D 十 H
群 : 一 0･02± 0.11, D 群 : 0 .0 4 ± 0.10) , △
mV C F(D 十 H 十 I 群 ; 0 .02± 0 .1gcir c/s e c, D 十
H 群 ;･- 0.02 ± 0.30cir c/sec, D 群 ; 0.10 ±












0.27circ/S e C). △ mP WV (D + H + Ⅰ 群 ; 3.5 ±
16.Om m/s e c, D 十 H 群 ; 4 .9 ± 6.8m m/sec, D
群 ; 9.1 ± 8 .3m m/S eC) が 小な る傾向に あ っ た .
Ⅳ . 眼 底所 見 と心機能との 関連 につ い て … … 図 5
Sc ott･0度 , Sc ottI ～ Ⅱ度お よ び Sc ottⅢ 度 以 上
の 3群 に 分類し て 検討し た . 有意差 は 認 め なか っ た も
の の
, Ⅲ 度 以 上 の 群 は 他 の 群 に 比 し , E T / P E P 減
少 . aW R増加 , P T T短絡の 傾向を認 め た . 又 , 運 動負
荷 心 エ コ ー 図 で は , △ m P W Vは Ⅲ度以 上の 群(1.8±
5.8m m/S e C)が 0度群 (10.0 ± 8 .8m m/S e C)に 比 し
て 有意 に 低 下 して い た( Pく 0.05). △ E F(Ⅲ庶以上
群 ; - 0.05± 0.14, Ⅰ ～ Ⅲ度群 ; 0.03± 0.02, 0
度群 : 0 .03± 0.10)お よび △ m V C F( Ⅲ度以 上群 ;
- 0.17± 0.38cir c/se c, Ⅰ ～ Ⅱ 度 群 ; 0.16 ±
0.14cir c/Se C, 0度群 : 0.0 9± 0.24cir c/Se C) もⅢ 度
以 上 の 群 が他 の 群 に 比 し低 下の 傾向に あ っ た .
V . 蛋白尿 の 有無と心 機能と の 関連につ い て … … 図
6A
早朝 尿 で の 蛋 白尿 (…). (±) ～ (+) およ び(≠ )
の 3 群に 分け て 比較検討 し た . P E P. お よ びIC Tに 関
し て は 各 群 間 に 一 定 の 僚 向 は 認 め ら れ な か っ
た . P T Tは . (≠ ) 群 (-8.8 ± 6 .1m s e c) が (±)
～ (十 ) 群(H2.4 ± 7 .6m s e c) お よ び ( - ) 群 (
=
二
∩= 67 (1 26
Du r atio n
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B
Fig.4 A: T he r elatio n ship ofthe c a rdia cfu n ctio n and the c o mplic atio n s of H T
a nd IH D.
B : T he c a rdio v a s c ula r r e spo n s esto ex e r cis ein diabetic s a s stud ied by
e cho c a rdiography .
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Fig.5 A: T he r elatio n ship of the c a rdia c functio n a nd the diabetic
r etin opathy.
B ‥ The c a rdio v a s c ula r r e spo ns e sto exe r cis ein diabetic s a s studied by
e cho c a rdiography.
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-2.4 ± 6.7m s e c) に 比 し て 有意 に 短縮し て い た( P<
0.05 ). 又 . (廿 ) 群は他 の 2群 に 比 して aW R((♯)
群 ; 5.5 ± 7 .4 % . (
.
±) ～ ( 十) 群 : 1.8 ± 3.4
% . ( M ) 群;1.1 ± 3.5 % )の 増 大 傾 向 . E T/P E P
((♯ ) 群 ; - 0.53± 0 .59. (±) ～ (十) 群 ; -
0.15 ± 0.56, ( 【 ) 群; -0.28± 0.56 )の 減少傾
向も 認 め ら れた .
Ⅵ . 振 動 覚と心 機能と の 関連に つ い て … … 図6 B
P E Pに つ い て は , 振 動 覚 低 下群 (+ 9.2 ±
16.5m s e c) が 振 動覚正常群(- 0 .3 ± 16.7m se c) に
比 し有意 に 延長し て お り (P く 0.05), IC Tに つ い て
も . 振 動覚低 下群( + 7.2 ± 16.3m s e c) が振動覚正 常
群( - 3 .8± 19.3m sec)に 比 し有意に 延長 して い た(P
< 0.05 ). 更に , E T/P E Pも , 振動覚低 下群( - 0.34
± 0.52) が 振動覚正常群( - 0.08 ± 0 .52) よ り も有
意 に 減 少 して い た ( Pく 0.05).
Ⅶ . 糖尿病 の治 療法別 に み た心 機能 … … 図7
食事療法の み の 群 , 経口剤 (Su 剤) 使用群お よ び イ
ン ス リ ン 使用 群 の 3群 に 分け て 検討 し た . P E P( 食事
療 法 群 ; 7.8 ± 19.7m s e c, 経 口 剤 群 ; 3 .1 ±
15.2m s e c, イ ン ス リ ン 群 ; 5.4 ± 16.Om s ec) お よ
び , IC T( 食事療法群 ; 8.1 ± 15.2m s e c. 経 口 剤
群 ; 0 .7 ± 14.9m s e c, イ ン ス リ ン 群 ; 3.2 ±
17.Om s e c) は食事療法 の みの 群が他 の 2群 よ り も 延
長傾向 を も ち . ET/PE P(食事療法 群 ; - 0.28±
0.50. 経 口 剤 群 ; → 0.18± 0.46, イ ン ス リ ン
群 ;
- 0 .34± 0 ぷ) は , イ ン スリ ン使用群が他 の 2
群 より も減少傾向を示し た . 又 . 運動負荷時の 心 エ コ
ー 図各 パ ラ メ ー タ ー の 変化 に は . 各群間で 一 定 の 傾向
が 認 め られ な か っ た .
考 察
1. 雁病期間か ら みた 心 機能
糖尿病性網膜症 お よ び 腎症 は 一 般 に , 本症 の 雁病期
間と共に 進展 す る とさ れ て い る2 2I2 3I, 今 回 の 成 績 で
も . 5 年以 下の 催病期間 の 症 例 で は Sc ottO 度 群が
61% , Sc ott Ⅲ度以 上群が 2 9 %, 蛋白尿 ( - ) 群 が
51% , 蛋 白尿 (≠ ) 群が 9 %を 占め た に 対 して , 篠病
期間 11 年 以上 の 症 例 で は . Sc ottO 度 群 が 11
% . Scott Ⅲ度以上群が 41 %. 蛋白尿 ( - )群 が 20
% . 蛋白尿 (≠ ) 群が 36 % と有所見の 頻度が増加 し た .
心 機図 学的検討結果 で は ,雁 病期間11年以 上の 群が
5 年以 下 の 群より も aW Rに 有 意の 増大を 認 め , 羅 病
期間 の 長い もの で は左室 Co mplia n c eが 低下 し て い
る こ と が示唆さ れ た . こ れ は, 後述 の 如く 蝦 底変化高
度群 . 蛋白尿高度群 に お い て 心 機能 が低下 して い る成
木
績 が反 映 さ れ たの で はな い か と 考え ら れ た .
2･ 高血 圧 症 お よ び虚血性心疾患の 有無か ら み た心
機能
糖尿 病 患 者 に 出現 頻 度の 高い 心 疾患 と し て 従来, 冠
動脈 粥状硬 化 に よ る虚 血性心疾患 が 強調さ れ て き た
が2 4 卜 2 7}, 近 年 t 高血圧 . 冠動脈の 閉塞 , 弁膜症 な どを
合併 し な い に もか か わ らず , JL､肥 大や う っ 血性心不全
を 呈 す る 糖尿 病 性心 筋症 と い う新 たな 概念 が提唱さ れ
て い る2
8卜 31,
. こ れ に 該当す る 患者 の 心 臓に は , 明らか
な 冠 動脈病変 は見 い 出さ れ な い と こ ろ か ら
. その 成因
に は Blu m e nthalらが か っ て 報告 し た32,心 筋 内′ト冠 動
脈壁 の 増 殖性 病 変を伴 ったdiabetic mic r o a ngiopathy
に よ る 二次性病変
2 刷
･ あ る い は糖尿病JL､に お ける糖質
の 利用 障害や t 脂質 の 蓄 積 など を 引きお こ す 糖尿 病代
謝異 常 が あ る 程度関係 して い る と す る もの も ある2引
.
ま た .実験的糖尿病心 筋 の 観察で は , 心 筋 内冠 動脈には .
殆 ん ど病変が 認 め ら れ な い の で , 糖尿 病性 心 筋症 の 本
態 は , 冠動脈外 の 問 質の 線維化 や肥 厚 に よ るとす る考
え も あ る
川
. さ ら に 間接的な 因子と して 自 律神経症 が
心機能 に 影響 を与え て い る と も考え ら れ て い る3 3 卜 3
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A hm ed ら は. 糖尿病患者の JL､機能 を頚 動脈脈波を用
い て 評 価 し , L V E T(1eft v e ntric ula r ejectio n
tim e) 短 縮 , PE P延長 , P E P/L V E T増加 を認 め たと
報告 し ∴糖尿 病 患者 の 心 臓 が 血行力学的 に Perfo r･
m a n c e低 下 の 状 態 に あ る事を 示 唆 し て い る3 6J. 疫学 的
調 査 上 も , 例え ば Fr a mingha m study は , 糖尿病患者
で は年令 , 血圧 . 休 垂, コ レ ス テ ロ ー ル 値お よ び冠疾
患 の 関 与を 考 慮 し た 上 で も , 心 不全 へ の risk が大 であ
る こ と を明 らか に し て い る3 7】.
今回の 著者の え た 成績 で は , 高血圧症 な ら びに 虚血
性 心 疾 患 合併群 は , そ れ らを 合 併 し な い 群 お よ び正常
対照群 に 比 し て , P E P. IC Tの 有 意 の 延 長 , aW Rの
有意 の 増加 , E T/P E Pの 有意の 低 下 . お よ び運動 負荷
心 エ コ ー 図 に お け る E F
,
m V C F
, mP W V な どの 増加
程 度が ′トな る傾向を 認 め , 心 筋 収縮力の 低 下な らび に
J〔一､ 臓 の ポ ン プ 機 能 と し て は 駆 出 力 低~F と
Co mplia n ce低 下が 示唆さ れ た . 又 , 高血圧 お よび虚
血 性 心 疾 患 を 合併 し な い 群 で も 1.E 常対 照 群 に 比
し , aW R が有意に 増加 L . E T/P E P が有意 に 低 ドし
て い た こ と は , Selv e ste r3 8Jや Riff3 91ら が V CG
(V e CtO r C a rdiography) の 検討結果 か ら 推 定 し た 如




と し て と らえ ら れ た
通 常 の 心 電図 で は記録し え な い 微 小改 憲巣が存在 する
可 能性 . す なわ ち , は っ きり した 冠 硬 化症 が 発現 する
前段階 欄 , あ る い は , 糖尿 病性心 筋症 に よ っ て S ubclト















m s e c






















n £ 3 3
O Vibratiol欄OV≧
メ ● 可O Vく
:寧 PくQO 5
B
Fig.6 A : T he r elatio n ship ofthe ca rdia cfu n ctio n a nd the n ephr opat hy.
B : T he r elatio n ship ofthe ca rdia cfunctio n a nd the distu rba n c e of the
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Fig･7
' A : T he relatio n ship ofthe c a rdia cfu n ctio n a nd the diabetic tre atm e nts.
B : T he c a rdio v asc ula r r e spo n se sto e x e r cis ein diabetic s a s stud ied by
e cho c a rdiogr aphy.
糖尿病患者の 心機能
い る . さ ら に , 高血圧 症 お よ び虚 血性 心疾 患 を有し な
い群で は . P T T が正 常対照群 に 比 し , 有意 に 短縮し て
い た事実 は , 臨床 上 . 動脈硬 化や 高血圧 を認 めな か っ
た糖尿 病患者で a rte rialpuls e w a v ev elo city が 促
進 して い たと い う W o ola m らの 報告 川 , 7 ～ 1 8才 の
若年 の 糖 尿 病患者 で puls e w a v e v elo city が 促 進
し. I･D 時間 が短 縮 し て い た と い う Pillsbu ry らの 報
告
欄 な ど を考え合 わせ る と･. 本症で は比 較的早期か ら
血管 硬化が 進展 して い る可能性を考え させ る .
3 . 眼 底 所見お よ び蛋白尿か らみ た 心機能
diabetic mic r o a ngiopathy の 指棲 と し て 眼 底所 見
(Sc ott分煩) お よ び腎症 (蛋白尿)と 心機能と の 関 連
を検討し た . 眼 底変化 高度群 は , 眼底 変化 の 認 め ら れ
ない群 に 比し て , △ mP W Vの 有意 の 減 少 . △ E F お よ
ぴ△ m V C Fの 減 少傾向 , E T/P E Pの 低下傾向 が 認 め
られポ ン プ 機能 の 低下が 示 唆さ れ た . 又 , 蛋白尿高度
群も蛋白尿 が 認 め られ ない 群 に 比し , aW R の 増 加傾
向,E T/P E Pの 低 下傾向が認 めら れ, 例 数を 重ね る と心
機能 へ の 影響 がと らえ られ る可 能性が あ ろう .
4. 振 動覚所見 より み た 心機能
糖尿 病 性 ニ ュ ー ロ パ チ ー の 本態に 関 して は未だ 不明
の点が多 い が , 最 近 は , 糖尿病性自律神経障害に よ る
と考え られ るJL､血管系異 常が 存在し う る事が 報告 さ れ
て い る3 3卜3引 . 特 に , 若年製糖尿病患 者で は , 心 機能 を
調節す る自律神経系 に も ー 種の ニ ュ ー ロ パ チ ー が推定
さ れ
4 3卜45J
. 本症 患者 に み ら れる R.R inter valv a ria.
tio nの 減少や , 運 動負荷後に お け るJL､拍数や T 彼 の 復
旧軒遅延 す る現象 は . 副 交感 神経系の 緊 張 低下で あ る
と説明さ れ . 又 t ha ndgrip 負 荷に 対 す る血祭ノ ル ア
ド レ ナ リ ン 増加が 少 な い こ とか ら交感神経系の 活動性
低下が示 唆さ れ て い る . こ の 点 に つ い て は著 者も. 交
感神経 β 受容体 お よ び副交感神経 を薬剤 に よ り 抑制
した際の 心 機能 の 変化を検討中で あ る が4 61. 今回 は 糖
尿病神経障害の 最 も鋭 敏 な指標と な り う る振 動覚の 低
下を Vibr om ete rを用 い て 検討し心 機能 と の 関 連 を
み たと こ ろ . 振動 覚 低下群 で は . P E P およ びIC Tの 有
意の 延長 , E T/P E Pの 有意 の 低 下が認 め られ , JL､筋 機
能なら び に ポ ン プ 機能両面に わ た っ て その 低 下 が 推測
さ れ , 眼 底 お よ び腎 に お け る mic r o a ngiopathy の 合
併と 同様 に . ニ ュ ー ロ パ チ ー を 合併 す る重 症 度の 強 い
糖尿病 で は心､機能 に 障害が及 ん で い る もの と 考え ら れ
た.
5. 治 療様式別 か ら みた心 機能
U G DP は約 1000名 の 成 人 型 糖 尿 病 患 者 に 対
し, In s ulin v a riable. In s ulin sta nda rd
,
Tolbu ･
ta mide. P he nfo rmin. La cto s eP la c ebo の 5群 に 分
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類 し た 薬 剤 を 投 与 し . 8 年 間 の 経 過 観 察 の
後 , Tolbuta mide お よ び Phe nfo rmin 投与群は他 の
群 より も , 心 筋梗塞 や s udde nde ath とい っ た 心 血管
死 が 高率 に 認 め ら れ ると 報告 し ∴経口糖尿病薬 . 特 に
ス ル フ ォ ニ ル 尿 素剤(Su 剤)の 心機能 に与えrる影響 が
大 さ く ク ロ ー ズ ア ッ プ さ れ たが , こ の 報告 に 対し て は
賛否 両論が数多 く提出さ れ て い る4 町53). su 別の JL､臓
に 対す る直 接作用 と して は , in vitr o で は PO Sitiv e
in otr opic effe ct を認 め る とさ れ るが
54卜56)
､ 1n V I V O
で は ･ PO Sitiv einotr opic effe ct を認 め る と す る 報
告
5 削 と , 逆 に こ れ を認め な い と す る報告59Iと が あり .
必 ず し も 一 致し た見解は な い .
.又 ､ in viv oに お け る
PO Sitiv ein otropic effe ctを 認め る とす る 報告 の 中
で も ･ 心 仕事 量 を増加し , 酸素消費量 を増す作用 が あ
っ た と して も, 臨床的に 心 血菅障害を促 進する ほ どの
意義 を もた な い とす る も が 8Iなど様々 で ある . ま た . イ
ン ス リ ン の 心臓 に 対す る作用 に つ い て も , 実験的 に .
ウ サ ギ 心 房 筋 や ブ タ JL､ 臓 に お い て PO Sitiv e
in otr opic a ctio nを 認め る と す る報告や60)6 1. 糖尿病
患者 に 対し , 起立時の 心 拍数を増加さ せる と の 報 告欄
な どが あ る . 今回の 成績で は , 糖尿病治療様式の 相異
で 心 機能を分析 して も ー 定の 傾向 が 認 め ら れ な か っ
た ･ し か し , 薬剤の 投与量や投与期間な どの 因子 を考
慮 し . 今後 . 注意深 い 観察が必 要と思 われ た .
結 論
135名の 糖尿病患者 の 心機能 を. 心 尖拍動 臥 頚動
脈 々 披お よ び運 動負荷心 エ コ ー 図 を用 い て 検索し , 合
併症 な ら び に 治療様式別 に 分類 して 検討し次の 結果 を
簿た .
1 . 高血圧 症 並びに 虚血性 心 疾 患合併群 あ る い は ,
腎 症 t 網 膜症 お よ び振動覚低下群 な どの 合併症 を有す
る 董症 度 の 強い 糖尿病で は . 心 機能が 有意 に低 下 して
い た .
2 . 通 常 の JL､電図や 血圧測定に よ っ て 心 血管系 の 合
併症 が 見 い 出さ れ な い 糖尿病で も . 正 常 対顔 群 に 比
し , aW R の 有意 の 増 加, E T/PE Pの 有意 の 低 下 を
め た ･ こ の こ と か ら微小梗塞巣や糖尿 病性心 筋 症 が
S ubclinic al に 存 在 す る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た .
又 . P T Tに 有意 の 短 縮が 認 め ら れ , 糖尿 病で は比 較的
早期か ら血管硬化が進展 す る と推 定さ れた .
3. 食事療 法 . 経口糖尿病薬お よ び イ ン ス リ ン 治 療
別 に 心 機能 を検討 したが , 薬物 に よ る心 機能障害を示
唆 す る成績 は得 られ なか っ た .
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A studさ
-
Of e ardiac fu nctio n in diabetics : m e chan o ca rdiogr aphic and e choc ardio -
g Ⅲ phiぐ eV alu ;ltio n･ S hi巳eki Saiki･ T he 2nd Depa rtm e nt of Inte r n al M edicin e. Ka n a z aw a
U ni＼
･
e rSity･ Ka n a z a wa, 9 2 0､ Japa n. J. Juze n M ed.Soc . , fi8, 3 54- 36 7(79 7 9).
A bstract In this study,the a uthor atte mptedto e valuatet he c a rdia cfu n ctio nin the diabetics
by m e cha n o c a rdiogr aphy a nd e cho ca rdiogr aphy to inv estigate whethe r c o mplic atio n sin the dia-
betic s a nd m e a n s of diabetictreatm e nts affe ct t he ca rdiac fu n ction
.
On ehu ndr ed a nd thirty-five diabetic s, 8 7 m ale s(5 2.4 ± 1 4.4 ye a rs) a nd 48 fe m ales(4 8.4
士 1 6･7 ye a rs), Who had diabetic patte r nin t he o ra1 5 0g glu c o setole ra n ce te st w e re studied by
Sim ulta n e o u spho n o c a rdiogr aphy (P C G), ele ctro ca rdiogr aphy (E K G), aPe X C a rdiography and
Ca r Otida rterial puls etr a cing･ Pr eije ctio n pe riod(P E P),is o v olu mic c o ntra ctio ntim e(I C T), eje c-
tio ntim e(E T), Puls etra n s missio ntim e(P T T)a nda- W aVe ratio(aW R) w er e m e asu r ed a s sho w nin
figu re l ･ T hese m easu re ments w e re also do n ein 1 2 9n o r m alsubjects who w e re86m ales(3 9.2±
1 4.5 years)and 4 3fem ale s(3 9.2± 1 5.7 ye a rs), a nd the n o r malregressionlin e w a s calc ulated a s
Sho w nin figu re2 a ndthestatistic al a n alys e s w e r e studied rega rd ingt hes edeviatio ns.
Fu rthe r
,
3 7s ubje cts o ut of1 3 5 diabetics were studied by sim ulta n e o usPC G, EK G, C a r Otid
Pulsetr a cing a nd leftv e ntric ula r e choc ardiography at resta nd du ring e x er cis eby Conin sbicycle
e rgo m ete rpedalings upin e again staload ofl w att/kgfo r6 min utes.
The follo wing res ults w er e obtain ed.
(1) T he diabetic s with H Ta nd I H D, a nd im pair ed vibr ato ry s e n s atio n had signific a ntlylo nge r
P E Pa nd I C T
,
a nd lo w e rE T/PEP e a ch . E T/P E Pw a slo w e rin t he diabetic s with highgrade reti-
n opathy a nd n ephr opathy. Fu rthe r m o r e, jectio nfra ctio n, m e a n V elo city ofcir c um fe rential fibe r
Sho rte ning a nd m e a npo sterio r w a11v elo cityin e cho c ardiogr aphyle ss r espo nded to e x er cis ein the
diabetic s with H Ta nd I H D
,
a nd highgr ade r etin opathy a nd n ephr opathytha ndiabetic s witho ut
the m
･
T he s e r esults sho wed t hat the c a rdia cfu n ctio n w a ssignific antly im pair ed in the diabetic s
Withm o re s e v e r e c o mphc atio ns.
(2) T he diabetic s wi t ho ut H Ta nd I H Dclinic ally had a lo w e rE T/P E P,1a rge r aW Ra nd sh｡ rte r
PT Tc o mpar ed wi th t ho s ein n o r m als ubje cts. T he diffe r e n c es w er esigmific a nt in all the sepa r a m-
ete rs･ T he re sults s ugge stedthe po ssibility of t he e xiste n c e of t he diabetic c a rdio myopathy a nd
that thein cr e a s ed w allstiffn es s ofarteries c o uldo c c u rea rlyin the diabete s m ellitus .
(3) There w er e n o signific a nt diffe re n c e sin t he c ardia cfunctio n a m o ngthe m e anS Of diabetic
tr e atm e nts .
